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POVZETEK 
Veliko držav se srečuje s težavami, ki so posledica uporabe klasičnega odškodninskega 
sistema v zdravstvu. Število odškodninskih tožb v zdravstvu narašča, kar vpliva na pojav 
defenzivne medicine ter negativno vpliva na odnose med zdravnikom ali drugim 
zdravstvenim delavcem in pacientom. Klasični odškodninski postopek je neprijazen do 
oškodovancev, saj je v njegovem okviru dokazovanje krivde in vzročne zveze oteženo, sodni 
postopki so dolgotrajni, pravdni stroški pa praviloma visoki. Zagovorniki nekrivdnega 
odškodninskega sistema klasičnemu odškodninskemu sistemu očitajo tudi nepravičnost, saj se 
v okviru slednjega oškodovancu povrne škoda le v primeru, če je zdravniku ali drugemu 
zdravstvenemu delavcu dokazano krivdno ravnanje. Nekatere države so se zaradi tovrstnih 
problemov odločile v svoj pravni red vpeljati nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu, v 
okviru katerega obstoj elementa krivde ni odločilen. V magistrskem diplomskem delu je na 
podlagi primerjave pravnih ureditev različnih držav, ki nekrivdni odškodninski sistem v 
zdravstvu poznajo, ta sistem podrobneje predstavljen. V zadnjem delu magistrskega 
diplomskega dela je podan opis klasičnega odškodninskega sistema v zdravstvu pri nas in 
težav, ki ga spremljajo. Sledi razprava o primernosti vpeljave nekrivdnega odškodninskega 
sistema v zdravstvu v naš pravni red, ki temelji na analizi učinkovitosti nekrivdnega 
odškodninskega sistema v zdravstvu pri odpravljanju obstoječih težav. Analiza nas privede do 
zaključka, da doprinos splošne nekrivdne odškodninske sheme ne odtehta posega v obstoječo 
ureditev odškodninske odgovornosti v zdravstvu ter da lahko slabosti obstoječega 
odškodninskega sistema odpravimo tudi z drugimi, manj invazivnimi ukrepi. 
Ključne besede: nekrivdni odškodninski sistem, klasični odškodninski sistem, medicinska 
napaka, medicinski zaplet, defenzivna medicina, odškodnina. 
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ABSTRACT 
Many countries are facing problems that are the result of applying the classical system of 
compensation in health care. The number of damage claims in health care is increasing, which 
brings about the practice of defensive medicine and negatively affects the relationship 
between doctors or other health care professionals and patients. The classical system of 
compensation is unfavourable for the injured parties since it renders proving fault and causal 
relationship more difficult, while judicial proceedings are lengthy and litigation costs are 
generally high. Advocates of the no-fault compensation system also complain that the 
classical system of compensation is inequitable since, with the latter, the injured party is 
awarded damages only in case the doctor’s or another health care professional’s wrongful 
conduct is proven. Due to such issues, some countries have decided to introduce a no-fault 
compensation system in health care into their legal order, within which the existence of a fault 
element is not decisive. The master thesis presents this system in greater detail by comparing 
legal regulations in various countries that have adopted the no-fault compensation system in 
health care. The last part of the master thesis provides a description of the classical Slovenian 
system of compensation in health care and the problems that accompany it. This is followed 
by a discussion on the suitability of implementing a no-fault compensation system in health 
care into our legal order, which is based on the analysis of effectiveness of the no-fault 
compensation system in health care in overcoming the existing problems. The analysis brings 
us to the conclusion that the benefits of a general no-fault compensation scheme do not 
outweigh interfering with the existing compensation scheme in health care and that the 
shortcomings of the existing system of compensation can be overcome with other, less 
invasive measures. 
Keywords: no-fault compensation system, classical system of compensation, medical error, 
medical complication, defensive medicine, compensation. 
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SEZNAM KRATIC IN OKRAJŠAV 
ARS            Alternativno reševanje sporov 
CRCI          Commission Régionale de Conciliation et d'Indemnisation 
EKČP         Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin 
ESČP         Evropsko sodišče za človekove pravice  
EU         Evropska unija 
OZ         Obligacijski zakonik 
ONIAM        L’Office National d’Indemnisation des Accidents Médicaux 
URS         Ustava Republike Slovenije 
ZIUFSZZ Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti javnih 
zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija 
ZNB          Zakon o nalezljivih boleznih 
ZDA          Združene države Amerike 
ZPacP          Zakon o pacientovih pravicah 
ZZDej          Zakon o zdravstveni dejavnosti 
ZZdrS         Zakon o zdravniški službi 
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1. UVOD 
 Pravna ureditev odškodninske odgovornosti v zdravstvu v Sloveniji temelji na klasičnem 
odškodninskem sistemu. Tako kot v drugih državah, ki poznajo klasični odškodninski sistem 
v zdravstvu, se tudi pri nas srečujemo s težavami, ki se kažejo v defenzivni medicini, 
skrhanemu odnosu med zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem in pacientom, 
dolgotrajnih sodnih postopkih in visokih pravdnih stroških. Zaradi podobne problematike so 
se države, kot so na primer Nova Zelandija, skandinavske države in Finska, odločile, da bodo 
v svoje pravne ureditve vključile t. i. nekrivdni odškodninski sistem.1 Ta naj bi bil pravičnejši 
in modernejši ter neobremenjen s problemi, ki so značilni sopotnik klasičnega 
odškodninskega sistema. Predvsem zadnje medijsko odmevne odškodninske zadeve v 
povezavi z zdravstvom so tudi pri nas sprožile prizadevanje nekaterih, da bi uvedli splošno 
nekrivdno odškodninsko shemo v zdravstvu. Največja pobudnica med njimi je Zdravniška 
zbornica Slovenije.
2
 
 V magistrskem diplomskem delu obravnavam nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu, 
začenši z razlogi za njegov razvoj. V nadaljevanju so opisane značilnosti nekrivdnega 
odškodninskega sistema v zdravstvu na podlagi pravnih ureditev držav, ki poznajo splošne 
nekrivdne odškodninske sheme v zdravstvu, izpostavljene so prednosti in slabosti tega 
sistema. V zadnjem delu je povzeta pravna ureditev odškodninske odgovornosti v Sloveniji in 
posebej izpostavljena z njo povezana problematika, ki je glavni razlog, da razprave glede 
uvedbe nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu potekajo tudi pri nas. V zaključku  
podajam ugotovitve o smotrnosti vključitve nekrivdnega odškodninskega sistema oz. splošne 
nekrivdne odškodninske sheme v zdravstvu v naš pravni red.  
  
                                                 
1
 Dute, 2004, str. 444. 
2
 Lorenčič, 2016. 
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2. NEKRIVDNI ODŠKODNINSKI SISTEM V ZDRAVSTVU 
2.1. Uvodno 
 Nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu predstavlja alternativo klasičnemu 
odškodninskemu sistemu v zdravstvu, ki v svetu prevladuje.3 Nekrivdni odškodninski sistem, 
za razliko od klasičnega odškodninskega sistema, elementu krivde ne pripisuje posebne teže. 
Za obstoj odškodninske odgovornosti oškodovancu ni treba dokazati krivde zdravnika ali 
drugega zdravstvenega delavca. Temeljna podlaga za obstoj odškodninske odgovornosti je 
obstoj zdravstvene škode oz. škode na zdravju.  
 Osrednje vodilo pri oblikovanju nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu so bila 
predvsem stališča nekaterih teoretikov, da bi se moralo odškodninsko pravo za področje 
zdravstva urediti drugače, izven pravil in načel, ki veljajo za klasični odškodninski sistem, saj 
naj bi bil zadnji diskriminatoren do pacientov.
4
 Po njihovem mnenju je namreč pravično, da je 
pacient odškodovan ne glede na to, ali je škoda posledica krivdnega ravnanja zdravstvenega 
delavca ali ne.
5
  
 Douglas temeljno razliko med klasičnim in nekrivdnim odškodninskim sistemom ponazori s 
primerom dveh pacientov, ki sta oba genetsko podvržena možganskim krvavitvam.6 Pri obeh 
pride do možganske krvavitve in oba sta prepeljana v bolnišnico, kjer sta operirana. Pri prvem 
pacientu, ki ga avtor poimenuje gospod Smith, pride do trajnih poškodb možganov, ki 
povzročijo trajno paralizo leve noge zaradi malomarnega ravnanja kirurga. Pri drugi 
pacientki, imenovani gospa Jones, pride pri operaciji do podobnih poškodb, le da je trajno 
paralizirana desna noga, poškodbe pa niso posledica malomarnosti kirurga, ampak je do njih 
prišlo ob pravilnem in ustreznem ravnanju kirurga.7 Tukaj je razlika med sistemoma najbolj 
vidna. V državah, ki imajo klasični odškodninski sistem, bi bil do odškodnine upravičen samo 
gospod Smith, v kolikor bi bila krivda kirurgu dokazana, v državah, ki imajo vpeljan 
nekrivdni odškodninski sistem, pa bi bila do odškodnine upravičena oba pacienta.8  
  
                                                 
3
 Koch in Koziol, 2004, str. 417. 
4
 Herring, 2014, str. 137. 
5
 Prav tam. 
6
 Douglas, 2009, str. 30. 
7
 Prav tam. 
8
 Prav tam, str. 31. 
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2.2. Razvoj 
 Leta 1974 je Nova Zelandija kot prva država sprejela nekrivdni odškodninski sistem za 
škodo, ki je ljudem nastala  na vseh področjih življenja, tudi v okviru zdravstvenega sektorja.9 
Sprva so bili oškodovanci odškodovani le v primeru, če so dokazali, da je poškodba nastala 
kot posledica krivdnega ravnanja zdravstvenega delavca, ali če je prišlo v okviru zdravljenja 
do nastanka resne in redke poškodbe.10 V letu 2005 je Nova Zelandija izpeljala obsežno 
reformo, s katero je nekrivdnemu odškodninskemu sistemu podvrgla vse poškodbe, ki 
nastanejo pacientu v zvezi z zdravljenjem.
11
 Novi Zelandiji so z uvedbo splošne nekrivdne 
odškodninske sheme kmalu sledile Švedska (leta 1975), Finska (leta 1987), Norveška (leta 
1988) in Danska (leta 1992).
12
 Kasneje sta shemo sprejeli tudi Islandija (leta 2000)
13
 in 
Francija (leta 2002).
14
 Osnova za vzpostavitev splošnih nekrivdnih odškodninskih shem v 
zdravstvu v nordijskih državah je bil švedski model nekrivdnega odškodninskega sistema.15  
 Razvoju nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu so botrovale nekatere družbene 
spremembe in problemi, ki so nastali v zvezi s sodnimi postopki, vodenimi po pravilih 
klasičnega odškodninskega sistema.  
2.2.1. Družbene spremembe 
 V svetu je opazen trend povečanja števila odškodninskih tožb v zdravstvu. Na Kitajskem se 
je na primer število odškodninskih postopkov v zdravstvu od leta 2010 do leta 2014 zvišalo s 
75 na 6947 letno.
16
 Podobno je v Nemčiji. Od leta 2008 do leta 2013 se je tam letno število 
vloženih odškodninskih zahtevkov povišalo za skoraj 2000.17 S povečanjem odškodninskih 
zahtevkov na letni ravni naj bi se srečevale tudi Združene države Amerike (ZDA).18  
 Dojemanje odnosa pacient – zdravstveni delavec se je spremenilo. Odnos je depersonaliziran, 
zaupanje pacienta v zdravstvenega delavca je vse manjše, pacient delo zdravstvenega osebja 
dojema kot vsako drugo storitev.
19
 Pacient ni zgolj objekt zdravstvene obravnave, ampak je 
                                                 
9
 Bismark in Paterson, 2006, str. 278. 
10
 Upperton, 2013, str. 4.  
11
 Bismark in Paterson, 2006, str. 278.  
12
 Dute, 2004, str. 446. 
13
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí. 
14
 Barbot et. al, 2013,  str. 2. 
15
 Ulfbeck et al., 2012, str. 114. 
16
 Wang et al., 2017, str. 432. 
17
 Deutsche Welle, 2013.  
18
 Bal, 2009, str. 339. 
19
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 290. 
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osrednji subjekt, ki lahko na potek zdravstvene obravnave v določeni meri vpliva.20 To ima 
močan vpliv na zdravstveno obravnavo pacienta, česar se pacienti vse bolj zavedajo.  
 Zdravstvo je vedno bolj prepleteno z uporabo tehnologije, ki omogoča vedno večje število 
zdravstvenih posegov, žal pa to pomeni tudi več nesrečnih primerov, ki se končajo s škodo na 
zdravju pacienta.
21
 
 Močan vpliv na mišljenje ljudi imajo tudi mediji. Še posebej v zadnjem času lahko zasledimo 
veliko kritik na račun zdravstva s strani medijev, kar v ljudeh stopnjuje nezaupanje v 
zdravstveni sistem. Povečuje se število ljudi, ki se odločijo za vložitev odškodninskih 
zahtevkov oz. tožb. Poročanje medijev je velikokrat tendenciozno. Pri poročanju o 
problematiki v zdravstvu nastopajo kot sodišče in ne kot neodvisni poročevalci.  
2.2.2. Problemi klasičnega odškodninskega sistema v zdravstvu kot sistema sodnega 
postopka 
 Pravdni postopki so zaradi kompleksnosti in sistemskih pomanjkljivosti dolgotrajni.
22
 
Pravdni postopek se lahko vleče tudi več let, pri tem pa načeloma velja, da dalj časa kot traja, 
višji so z njim povezani pravdni stroški. V ZDA so na primer leta 2007 preko študije 
ugotovili, da pri njih sodni postopek v povprečju traja 27,5 meseca.23 Pri nas imamo primere, 
ko sodni postopki trajajo občutno dlje.24 Za obe stranki, tako za pacienta kot oškodovanca kot 
tudi za zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca kot toženo stranko, lahko postopek 
postane veliko finančno in psihično breme.25   
 V okviru odškodninskih pravd v zdravstvu lahko stranki nastanejo zelo visoki pravdni 
stroški. Stranka se načeloma ne more izogniti pravni pomoči oz. najetju odvetnika.26 Visoke 
pravdne stroške predstavlja tudi sodelovanje izvedencev, ki so v takih postopkih skoraj vedno 
nepogrešljivi.27 V praksi prihaja do situacij, ko pravdni stroški presegajo znesek dosojene 
odškodnine pacientu.28  
 Dosojene odškodnine negativno vplivajo na finančno stanje zdravstvenega delavca kot 
zasebnika ali zdravstvene organizacije, pri kateri je zdravstveni delavec, ki naj bi škodo 
zagrešil, zaposlen. Posredno lahko to vpliva na kakovost zdravstvenih storitev. Manjša kot so 
                                                 
20
 Bošnjak, 2016, str. 6. 
21
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 290.  
22
 Prav tam. 
23
 NOLO, s. a. 
24
 Kos, 2016. 
25
 Breen in Weisbrot, 2014. 
26
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 291. 
27
 Sugarman, 2015, str. 14.  
28
 Herring, 2014, str. 133. 
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finančna sredstva, s katerimi zdravstveni izvajalec razpolaga, slabša je lahko kakovost 
zdravstvenih storitev oz. zdravstvene oskrbe.  
 V zadnjih letih se je razmahnila tudi t. i. defenzivna medicina, kot posledica strahu zdravnika 
pred odškodninskimi tožbami. Pod pojmom defenzivna medicina razumemo vse diagnostične 
in terapevtske ukrepe, ki služijo predvsem zaščiti in zavarovanju zdravstvenega delavca pred 
obtožbami bolnika, da je bil obravnavan malomarno, neustrezno ali celo škodljivo. Kaže se v 
pretiranih dodatnih preiskavah in v nepotrebnem zdravljenju, vanjo sodita tudi zdravnikovo 
odklanjanje tveganih posegov in njihovo prelaganje na pleča drugih.29 Slednje pomeni, da je 
pacient z dodatnimi preiskavami in nepotrebnim zdravljenjem lahko podvržen tudi večji 
nevarnosti nastanka škode na zdravju, na drugi strani pa to predstavlja večjo finančno 
obremenitev za zdravstveni sistem.
30
 Zaradi prisotnosti defenzivne medicine so se, med 
drugim, tudi pri nas povišali stroški v zdravstvu in podaljšale čakalne dobe za nekatere 
zdravstvene storitve.
31
 Razlaga pojma defenzivna medicina še zdaleč ni enotna. Pojem 
defenzivna medicina nima vedno samo negativne konotacije oz. negativne definicije, ampak 
lahko pomeni tudi nekaj pozitivnega tj. tudi ravnanje v dobrobit pacienta in zdravstva.
32
 Kot 
navaja Herring, je pri tem problematično predvsem to, kdaj lahko določeno ravnanje 
obravnavamo kot primer negativne defenzivne medicine. Zelo težko je namreč razločiti, kdaj 
gre za obliko negativne defenzivne medicine in kdaj za pravilno ravnanje.
33
  
 Nekateri so mnenja, da je poročanje zdravnikov ali drugih zdravstvenih delavcev o napakah 
in drugih neželenih dogodkih nezdružljivo s klasičnim odškodninskim sistemom. Strah 
zdravnikov ali drugih zdravstvenih delavcev pred morebitno odškodninsko tožbo je eden 
izmed glavnih vzrokov, da je poročanje o napakah in neželenih dogodkih, povezanih z 
izvajanjem zdravstvene oskrbe, redko.
34
  
 Eden izmed perečih problemov je tudi poslabšanje odnosov med zdravnikom ali drugim 
zdravstvenim delavcem in pacientom. Raziskave so pokazale, da se z vložitvijo odškodninske 
tožbe pacienta proti zdravstvenemu delavcu odnos med njima poslabša.35 Zdravniki ali drugi 
zdravstveni delavci razvijejo bojazen pred pacienti, bojijo se medijskega linča in izgube 
ugleda. Pri večjem številu zdravnikov negativne izkušnje, ki jih ti pridobijo kot tožene 
stranke, sprožijo negativna čustva do pacientov, ki se izražajo posredno in neposredno v 
                                                 
29
 Mesec, 2014, str. 98. 
30
 Catino, 2011, str. 1. 
31
 Evropska komisija, 2017, str. 24. 
32
 Summerton, 1995, str. 27. 
33
 Herring, 2014, str. 135. 
34
 Vincent, 2003, str. 240. 
35
 Herring, 2014, str. 134. 
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načinu odnosa do pacientov.36 Veliko zdravnikov, ki je toženih, trpi za depresijo, 
anksioznostjo, ima psihične bolečine ter čuti sramoto in izdajo s strani pacientov.37 Zaradi 
odškodninske tožbe se lahko pri njih pojavi posebna vrsta sindroma stresa, ki se manifestira v 
obliki psiholoških in fizičnih simptomov.38 Veliko zdravstvenih delavcev sodni postopki 
zaznamujejo za vedno. Nekateri se zatečejo k prakticiranju defenzivne medicine, nekateri 
svoje delo opravljajo v nenehnem strahu pred novo tožbo, nekateri pa poklic zdravstvenega 
delavca opustijo.
39
 
 Za razliko od nekrivdnega odškodninskega sistema se pri klasičnem odškodninskem sistemu 
v primeru tožbe proti zdravniku ali drugemu zdravstvenemu delavcu sprašujemo o njegovi 
krivdi. Odškodnina se prisodi, če je toženi stranki poleg drugih elementov dokazano tudi 
krivdno ravnanje.  
 Nekateri avtorji navajajo, da je večina škodnih dogodkov posledica deficitov zdravstvenega 
sistema in ne krivdnega ravnanja zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca.
40
 Merry meni, 
da bi bilo boljše denarna sredstva, ki se porabijo za plačilo odškodnin, investirati v varnost v 
zdravstvu.
41
 V bolnišnici v kraju Peterborough v Veliki Britaniji leta 1990 in nekaj let kasneje 
v bolnišnici Great Ormond Street, prav tako v Veliki Britaniji, so specializanti brez ustreznega 
specifičnega usposabljanja za varno izvajanje terapevtskih postopkov in brez nadzora po 
ukazu nadrejenih rakavim bolnikom napačno aplicirali zdravilo vinkristin.42 Zdravilo so 
namesto intravenozno aplicirali intratekalno, kar je povzročilo prizadetim rakavim bolnikom 
počasno smrt v velikih bolečinah in mukah. Na podlagi tega primera lahko zaključimo, da do 
tragičnih posledic, ki so vodile v kazenske obsodilne sodbe, ne bi prišlo, če bi se proaktivno 
zagotovilo več finančnih sredstev za potrebe varnosti v zdravstvu oz. bi se denarna sredstva 
raje namenilo za promocijo varnih medicinskih praks.
43
  
  
                                                 
36
 Roter, 2006, str. 309. 
37
 Levy, 2017, str. 1. 
38
 Sanbar in Firestone, 2007, str. 11–12. 
39
 Levy, 2017, str. 1. 
40
 Institute of  Medicine, 2000, str. 30; Bornstein, 2000. 
41
 Merry, 2009, str. 270. 
42
 Prav tam, str. 266. 
43
 Prav tam, str. 270–271. 
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2.3. Značilnosti ureditev nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu 
 Nekrivdni odškodninski sistemi v zdravstvu niso enovito urejeni. Razlikujejo se od države do 
države, ki je tak sistem prevzela. Sistemi se razlikujejo na primer v tem, na katere subjekte se 
nekrivdni odškodninski sistem nanaša, katera področja v zdravstvu pokriva, kdo so izvajalci 
shem nekrivdnega odškodninskega sistema, in v tem, ali sistem obstaja samostojno ali ob 
klasičnem odškodninskem sistemu, na kakšen način se sheme financirajo itd. Pri nekrivdnem 
odškodninskem sistemu ni enotnih pravil, katere dogodke se bo štelo za škodne dogodke, 
katera škoda se bo štela kot pravno priznana škoda, na kakšen način naj se odmeri 
odškodnina, kako naj se ugotavlja vzročna zveza in kdo naj o tem odloča. Edino pravilo je, da 
oškodovancu v postopku uveljavljanja odškodnine ni treba dokazati krivde zdravstvenega 
delavca.  
2.3.1. Obligatornost vključenosti 
 Na Novi Zelandiji, v skandinavskih državah in na Finskem je uporaba takega sistema 
zakonsko urejena, izvajalci zdravstvenih storitev pa so v skladu z zakonom zavezani v njem 
sodelovati.
44
 Švedska je sicer nekrivdni odškodninski sistem sprva sprejela kot prostovoljni 
sistem, z zakonodajo pa ga je kot obveznega uredila šele leta 1996.45 Obligatornost 
vključenosti v nekrivdni odškodninski sistem je predpisana tudi za vse zdravstvene izvajalce 
na Islandiji
46
 in v Franciji.
47
  
2.3.2. Odnos med klasičnim in nekrivdnim odškodninskim sistemom 
 Uvedba oz. sprejetje nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu ne pomeni, da se mora 
država klasičnemu odškodninskemu sistemu odpovedati. Večina držav, ki so uvedle nekrivdni 
odškodninski sistem v zdravstvu, je klasični odškodninski sistem ohranila, vendar je hkrati 
določila pravila, kdaj je mogoča uporaba vsakega izmed njiju. Na Novi Zelandiji ni dopustna 
uporaba klasičnega odškodninskega sistema za poškodbe, nastale v postopku zdravljenja, če 
je možno v konkretnem primeru uporabiti nekrivdni odškodninski sistem.48 Na Finskem in v 
skandinavskih državah z izjemo Danske je možna uporaba klasičnega odškodninskega 
sistema za primere poškodb pri zdravljenju, vendar kot oblika alternative nekrivdnemu 
odškodninskemu sistemu.49 Na Danskem je sistem urejen podobno kot na Novi Zelandiji. Če 
ima pacient kot oškodovanec možnost uveljavljati svojo pravico do odškodnine v okviru 
                                                 
44
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 296. 
45
 Strömbäck, 2000, str. 92.   
46
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 9. gr. 
47
 G'Sell-Macrez, 2011, str. 1095. 
48
 Bismark, 2007,  str. 527.  
49
 Ulfbeck et al., 2012, str. 116. 
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nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu, je uporaba klasičnega odškodninskega 
sistema izključena, razen v primerih, ko je škoda na zdravju posledica uporabe medicinskih 
produktov.
50
 Na Islandiji služi klasični odškodninski sistem kot dopolnitev nekrivdnemu 
odškodninskemu sistemu. Pacient se ga lahko posluži samo, če mu v prvem škoda ni bila v 
celoti povrnjena v skladu s 5. členom Zakona o zavarovanju pacienta, vendar samo za 
razliko.
51
 V Franciji obravnavajo klasični odškodninski sistem in nekrivdni odškodninski 
sistem v okviru postopka Alternativnega reševanja sporov (ARS) kot dva ločena 
odškodninska sistema. Oškodovanec lahko zahteva odškodnino neposredno z odškodninskim 
zahtevkom oz. tožbo v okviru klasičnega odškodninskega sistema,52 pelje istočasno postopek 
ARS in nastopa kot tožnik v sodnem postopku ali pa vloži odškodninsko tožbo po 
zaključenem postopku ARS.53 Čeprav se lahko oškodovanec posluži obeh sistemov, to ne 
pomeni, da lahko s tem pridobi tudi polno odškodnino v okviru obeh sistemov za isti škodni 
primer.
54
 
2.3.3. Financiranje 
 Ureditev financiranja sistema je med državami, ki nekrivdni odškodninski sistem poznajo, 
različna. Na Norveškem je sistem financiran s strani države.55 Finska, Danska in Švedska 
financirajo nekrivdni odškodninski sistem preko socialnega zavarovanja, v katerega 
vplačujejo premije vse zdravstvene ustanove.56  Nova Zelandija zagotavlja finančna sredstva 
preko vplačanih premij v socialno zavarovanje, ki jih vplačujejo vse zaposlene osebe in 
država.57 Finančna sredstva za islandski nekrivdni odškodninski sistem zagotavljajo Islandska 
zdravstvena zavarovalnica in nekateri z zakonom določeni zdravstveni izvajalci preko 
vplačila zavarovalnih premij pri zavarovalnicah, kjer imajo zavarovano odgovornost.58,59 
Francoski sistem se financira preko sistema zdravstvenega zavarovanja, ki se sam financira iz 
splošnih socialnih prispevkov, prispevkov za socialno varnost in različnih vrst davkov.60  
                                                 
50
 Ulfbeck et al., 2012, str. 116–117. 
51
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 7. gr. 
52
 Barbot et al., 2013, str. 3 in 6. 
53
 Thouvenin, 2011, str. 178. 
54
 Barbot et al., 2013, str. 6. 
55
 Dute, 2004, str. 446. 
56
 Prav tam. 
57
 Prav tam. 
58
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 10. gr. in 11. gr. 
59
 Op. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo biti obvezno zavarovani za primere poškodb pri pacientih pri 
zavarovalnicah, ki imajo ustrezno od države pridobljeno licenco, razen če gre za zdravstvene ustanove, ki so 
delno ali v celoti v državni lasti, pogodbenike, ki za državo opravljajo medicinske prevoze ali Islandsko 
zdravstveno zavarovalnico (Icelandic Health Insurance). 
60
 Barbot et al., 2013, str. 6. 
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2.3.4. Vključenost subjektov 
 Krog subjektov, ki so vključeni v nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu, je odvisen od 
obsega zdravstvenega sektorja, ki ga nekrivdna odškodninska shema pokriva.61 Na Islandiji so 
vključeni vsi izvajalci zdravstvenih storitev,62 prav tako na Finskem, Švedskem in na Novi 
Zelandiji.
63
 Tudi v Franciji lahko oškodovanec pridobi odškodnino na podlagi nekrivdnega 
odškodninskega sistema ne glede na to, ali je zdravstvena škoda posledica delovanja javnega 
ali zasebnega zdravstvenega izvajalca.
64
 Na Danskem in Norveškem se je krog subjektov, ki 
so del nekrivdne odškodninske sheme, postopoma širil.65 Danes je vključen celoten 
zdravstveni sektor tako na Danskem
66
 kot tudi na Norveškem.67 
2.3.5. Odločanje 
 Vsem državam, ki imajo nekrivdni odškodninski sistem, je skupno to, da o zahtevkih 
odločajo posebni upravno-pravni organi in ne sodišče v sodnem postopku. O zahtevkih na 
Danskem, Švedskem in Finskem odloča v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema 
posebno združenje zasebnih zavarovalnic preko posebnih odborov, sekretariatov.68 Na 
Norveškem in Novi Zelandiji o zahtevkih odločajo posebej za to ustanovljene vladne 
agencije.
69
 Pomembno je poudariti, da imajo ne glede na to, kdo o zahtevku odloča, v vseh 
navedenih državah osebe možnost pritožbe na odločitve organov, z izjemo Nove Zelandije70 
in pogojno Danske
71
 jim je nudeno tudi sodno varstvo oz. možnost uveljavljanja odškodnine v 
sodnem postopku, če se njihovi pritožbi ne ugodi.72 Na Islandiji se mora oškodovani pacient z 
odškodninskim zahtevkom obrniti na zavarovalnico, pri kateri je zdravstveni izvajalec, ki je 
odgovoren za škodo, zavarovan.73 Če je bila škoda povzročena s strani zdravstvenega 
izvajalca, ki nima sklenjenega zavarovanja za odgovornost, se mora oškodovanec z 
odškodninskim zahtevkom obrniti na Islandsko zdravstveno zavarovalnico.74 V Franciji pa je 
zadeva nekoliko drugače in kompleksnejše urejena. Oškodovanec se z odškodninskim 
zahtevkom obrne na organ, imenovan Commission Régionale de Conciliation et 
                                                 
61
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 296. 
62
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 9. gr.  
63
 Dute, 2004, str. 448. 
64
 Thouvenin, 2011, str. 178. 
65
 Dute, 2004, str. 448. 
66
 Tilma et al., 2016, str. 82. 
67
 Kongsgaard et al., 2016, str. 1989. 
68
 Dute, 2004, str. 450. 
69
 Prav tam. 
70
 Prav tam, str. 447. 
71
 Ulfbeck et al., 2012, str. 116–117. 
72
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 297. 
73
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 12. gr. 
74
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 13. gr. 
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d'Indemnisation (CRCI), ki odloča na podlagi postopka ARS.75 CRCI mora podati mnenje, ali 
je zahtevek dopusten oz. upravičen bodisi v okviru klasičnega odškodninskega sistema bodisi 
v okviru neklasičnega odškodninskega sistema.76 Če CRCI ugotovi, da niso izpolnjeni vsi 
kriteriji za izplačilo odškodnine v okviru nekrivdnega ali klasičnega odškodninskega sistema, 
izda negativno mnenje in se postopek konča.77 Če so izpolnjeni kriteriji za povrnitev škode v 
okviru klasičnega odškodninskega sistema, CRCI oškodovanca napoti k pristojni 
zavarovalnici, če pa so izpolnjeni elementi za povrnitev škode v okviru nekrivdne 
odškodninske sheme, oškodovanca napoti na poseben administrativni organ L’Office National 
d’Indemnisation des Accidents Médicaux (ONIAM), ki je zadolžen za določitev in odmero 
odškodnine na podlagi nekrivdne odškodninske sheme.78 Treba je poudariti, da odločitve 
CRCI niso zavezujoče ne za osebo, ki odškodnino zahteva, kot tudi ne za zavarovalnice ali 
ONIAM, na katere je taka oseba s strani CRCI napotena.
79
  
2.3.6. Relevantna škoda 
 Zmotno je prepričanje, da se odškodnina v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema 
izplača takoj, ko je dokazana vzročna zveza med škodnim dogodkom in nastalo škodo na 
zdravju (poškodbo). Večina držav je v zakonodaji predpisala, katera škoda na zdravju se bo v 
okviru tega sistema pokrivala. Ureditve so različne.  
 Temelj za plačilo odškodnine na Danskem, Švedskem in Finskem je nastanek škode pri 
zdravstvenem pregledu ali zdravljenju, ki bi se ji dalo izogniti (avoidable injury), tj. škode, ki 
ne bi nastala ob predpostavki, da bi zdravljenje ali zdravstveni pregled opravil izkušen 
strokovnjak z istega področja, ki bi ravnal drugače.80 Na Finskem je oškodovanec odškodovan 
za škodo, ki bi se ji dalo izogniti samo, če ta ni zanemarljiva, nepomembna.81  
 Omenjene države v določenih primerih in pod določenimi pogoji povrnejo tudi zdravstveno 
škodo, ki se ji ne da izogniti (unavoidable injury). Na Švedskem se taka škoda povrne, če gre 
za škodo, nastalo v povezavi z medicinskimi pripomočki, infekcijami in nesrečami.82 Danska 
preko nekrivdne odškodninske sheme povrne škodo, ki je neizogibna, če je glede na 
                                                 
75
 Thouvenin, 2011, str. 168. 
76
 G'Sell-Macrez, 2011, str. 1120. 
77
 Barbot et al, 2013, str. 5 in G'Sell Macrez, 2011, str. 1120. 
78
 Barbot et al., 2013, str. 5. 
79
 Thouvenin, 2011, str. 184–185. 
80
 Dute, 2004, str. 450.  
81
 Farrell et al., 2010, str. 44.  
82
 Prav tam, str. 41.  
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zdravljenje redka in dosega določeno stopnjo resnosti.83 Na Finskem pa se taka škoda povrne, 
če se odraža v hujših oblikah, ki jih ni bilo mogoče predvideti.84  
 Tako kot omenjene države tudi Islandija v okviru nekrivdne odškodninske sheme izplača 
odškodnino oškodovancu v primeru, če gre za zdravstveno škodo, ki se bi ji dalo izogniti, če 
bi v danih okoliščinah lahko opravili pregled ali zdravljenje na najboljši način v skladu s 
stroko in izkušnjami z relevantnega zdravstvenega področja.85 Prav tako ima oškodovanec 
pravico do odškodnine v primeru, če gre za škodo, nastalo pri zdravljenju ali pregledu v obliki 
infekcij ali drugih stranskih učinkov, ki se pri pacientu izrazijo z višjo intenziteto od 
pričakovane.86 
 Norveška zakonodaja predpisuje, da se povrne škoda na zdravju, če je ta posledica nepravilne 
diagnoze, zdravljenja ali če ne gre za znan možen zaplet in ni posledica predhodne bolezni 
pacienta ali njegovega predhodnega zdravstvenega stanja.
87
 Tudi Norveška v določenih 
primerih povrne oškodovancem škodo, ki je neizogibna, če gre za težjo oz. hujšo obliko 
zdravstvene škode.88 
 Nova Zelandija v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema povrne vsako zdravstveno 
škodo, ki nastane v okviru zdravljenja, razen v primerih, ko ta predstavlja nujni del procesa 
zdravljenja.
89
  
 V okviru francoske nekrivdne odškodninske sheme se izplača oškodovancu odškodnina v 
dveh primerih. Prvič, če pride do nastanka hujše in nepredvidljive škode na zdravju, nastale 
bodisi pri preventivnih zdravstvenih ukrepih bodisi pri diagnostiki ali pa pri zdravljenju 
samem, ki ni v nikakršni povezavi s predhodnim zdravstvenim stanjem pacienta in njegovim 
predvidljivim spreminjanjem.
90
 Drugič, če pride do škode na zdravju zaradi bolnišničnih 
okužb, ki se odraža v vsaj 25 % invalidnosti ali smrti.91 
  
 Nekatere države pokrivajo v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu poleg 
škode, ki nastane kot posledica zdravljenja, tudi škodo, ki ni posledica postopka zdravljenja, 
ampak drugih ravnanj v zvezi z izvajanjem zdravljenja, na primer opravljanja pojasnilne 
                                                 
83
 Dute, 2004, str. 453. 
84
 Farrell et al., 2010, str, 44.  
85
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 2. gr. 
86
 Prav tam. 
87
 Dute, 2004, str. 452. 
88
 Prav tam, str. 453.  
89
 Bismark, 2007, str. 527.  
90
 Barbot et al., 2013, str. 2. 
91
 Thouvenin, 2011, str. 173. 
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dolžnosti, uporabe medicinskih pripomočkov, izvajanja medicinskih raziskav, in škodo v 
primeru nesreč.92 
2.3.6.1. Pojasnilna dolžnost 
 Zgolj nekatere države, ki imajo uveljavljen nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu, v 
okviru tega povrnejo tudi škodo, ki nastane osebi v primeru kršitve pojasnilne dolžnosti s 
strani zdravnika. Med njimi sta Norveška in Nova Zelandija.93 Pobuda je bila dana tudi na 
Švedskem, vendar se tam za slednje niso odločili, saj naj bi bil predvsem postopek 
dokazovanja kršitve pojasnilne dolžnosti preveč težaven.94 Na Danskem se v okviru 
nekrivdnega odškodninskega sistema taka škoda ne povrne, saj se ta smatra za vrsto 
psihološke škode, slednja pa na Danskem ni vključena v nekrivdno odškodninsko shemo.95  
2.3.6.2. Medicinski pripomočki 
 Islandija v svoji zakonodaji predpisuje, da se v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema 
povrne škoda, ki nastane pacientu kot posledica napake ali slabega delovanja medicinskih 
instrumentov, orodij ali druge opreme med pregledom ali zdravljenjem.
96
 Podobno ureditev 
pozna tudi Finska.
97
 Na Švedskem se ravno tako pokrije škoda, ki je posledica napak na 
medicinskih pripomočkih z izjemo bolniških postelj.98 Danska ima podobno ureditev kot 
Švedska.99 
2.3.6.3. Medicinske raziskave 
 Škoda, ki nastane kot posledica medicinskih raziskav oz. eksperimentov, se v okviru 
nekrivdnega odškodninskega sistema krije na Islandiji,100 na Danskem, Švedskem in 
Finskem.
101
 Na Novi Zelandiji taka škoda ni vključena v nekrivdno odškodninsko shemo. 
Izjemoma se taka škoda krije le, če oškodovanec ni pisno privolil v medicinski eksperiment 
ali če niso bili z medicinskim eksperimentom, odobrenim s strani etične komisije, primarno 
zasledovani komercialni nameni.
102
  
                                                 
92
 Dute, 2004, str. 454–456.  
93
 Prav tam, str. 454. 
94
 Prav tam. 
95
 Prav tam. 
96
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 2. gr. 
97
 Mikkonen, 2004, str. 194. 
98
 Dute, 2004, str. 455. 
99
 Prav tam. 
100
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí,  4. gr. 
101
 Dute, 2004, str. 454. 
102
 Accident Compensation Act 2001, s32(4–6). 
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2.3.6.4. Nesreče 
 Kritje rizikov elementarnih nesreč in nesreč pri transportu pacientov103 je v večini držav, ki 
splošne nekrivde odškodninske sheme poznajo, vključeno v shemo, če je nesreča na nek način 
povezana z zdravljenjem.
104
 Norveška in Švedska krijeta riziko nesreč tudi v določenih 
primerih, ko nesreča ni povezana s postopkom zdravljenja.105  
 
2.3.7. Vzročna zveza 
 Obstoj vzročne zveze med določenim zdravstvenim dejanjem in škodo na zdravju kot obliko 
pravno priznane škode države presojajo na podlagi različnih pravil ali standardov. Na 
Švedskem in Finskem ravnanje zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca presojajo v 
skladu s standardom izkušenega specialista na relevantnem medicinskem področju.106 Danska 
presoja ravnanje zdravstvenega delavca na podlagi še višje določenega standarda, in sicer na 
podlagi standarda najboljšega specialista relevantnega medicinskega področja.107 Vsebinsko 
enak standard vsebuje tudi islandska pravna ureditev nekrivdnega odškodninskega sistema.108 
Na drugi strani takih oz. vsebinsko podobnih standardov ne poznata Norveška109 in Nova 
Zelandija.
110
 Nova Zelandija ima nižje merilo. Temeljno vprašanje je, ali je bilo ravnanje 
zdravstvenega izvajalca tako, kot bi se v danih okoliščinah od njega utemeljeno 
pričakovalo.111  
 Od vseh omenjenih držav ima samo Norveška uzakonjeno obrnjeno dokazno breme glede 
vzročne zveze, kar pomeni, da je zdravstveni izvajalec tisti, ki mora dokazati, da vzročna 
zveza med ravnanjem in nastalo škodo na zdravju ne obstaja.112  
 Na Danskem, Finskem in Švedskem se za ugotavljanje obstoja vzročne zveze uporablja t. i. 
kriterij verjetnosti.
113
 Treba je dokazati, da obstaja več kot 50 % verjetnost, da je relevantna 
škoda na zdravju posledica zdravljenja.114 Nova Zelandija ugotavlja obstoj vzročne zveze na 
podlagi kriterija »uravnotežene verjetnosti« (balance of probabilities), v okviru katerega je 
prav tako treba dokazati, da obstoji več kot 50 % verjetnost, da je škoda posledica 
                                                 
103
 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 299. 
104
 Dute, 2004, str. 455. 
105
 Prav tam, str. 455–456.   
106
 Prav tam, str. 457. 
107
 Erichsen, s.a., str. 4. 
108
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 2. gr. 
109
 Ulfbeck et al., 2012, str. 117. 
110
 Dute, 2004, str. 457. 
111
 Prav tam. 
112
 Prav tam. 
113
 Prav tam. 
114
 Prav tam. 
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zdravljenja.
115
 Kriterij verjetnosti se za ugotavljanje vzročne zveze uporablja tudi na Islandiji. 
Oškodovanec mora dokazati, da je zdravstvena škoda po vsej verjetnosti nastala kot posledica 
konkretnega zdravstvenega postopka.
116
 
2.3.8. Narava in obseg škode 
 Skandinavske države, Finska in Nova Zelandija v okviru nekrivdne odškodninske sheme 
povrnejo premoženjsko škodo, nepremoženjsko škodo pa povrnejo le Finska, Danska in 
Švedska.117 Obe obliki škode povrneta tudi Francija118 in Islandija.119 
 Države imajo različne ureditve glede vprašanja, katere vrste škod povrnejo v okviru 
premoženjske škode in katere vrste škod v okviru nepremoženjske škode. Države imajo tudi 
različno ureditev obsega izplačil odškodnin. Na Finskem, Danskem in Norveškem oseba ni 
upravičena do odškodnine, če nastala škoda ne dosega določenega zneska.120 Na Novi 
Zelandiji so določene vrste škod vezane na maksimum, določene ne.121 Danska ima določen 
maksimum za premoženjsko in nepremoženjsko škodo.122 Švedska ima uveljavljen fiksni 
maksimum in sistem odbitkov.
123
 V Franciji določitev višine odškodnine ni pogojena z 
nobenimi omejitvami.
124
 Na Islandiji se višina odškodnine določi v skladu s pravili klasičnega 
odškodninskega sistema, ob tem pa je treba upoštevati meje, ki jih določa Zakon o 
zavarovanju pacienta.
125
  
2.3.9. Uveljavljanje regresne pravice 
 Nekatere države z nekrivdnim odškodninskim sistemom imajo uveljavljeno regresno pravico 
izvajalca splošne nekrivdne odškodninske sheme. Na primer na Finskem126 in na Švedskem 
lahko zavarovalnice regresirajo odškodnino od zdravstvenih izvajalcev, če je bila škoda na 
zdravju posledica namernega ravnanja ali ravnanja iz hude malomarnosti.
127
 Podobno ureditev 
imajo tudi na Danskem
128
 in na Islandiji,
129
 vendar le za primere, ko je zdravstvena škoda  
posledica namernega ravnanja zdravstvenega izvajalca. 
                                                 
115
 Skaler, 2012, str. 29.  
116
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 2. gr. 
117
 Dute, 2004, str. 459. 
118
 Barbot et al., 2013, str. 6. 
119
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 1. gr. 
120
 Dute, 2004, str. 459–460. 
121
 Prav tam, str. 460–461. 
122
 Prav tam, str. 460. 
123
 Wendel, 2004, str. 382–383. 
124
 Barbot et al., 2013, str. 6. 
125
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111, 25. maí, 5. gr. 
126
 Potilasvahinkolaki  585/ 1986 , 9 §.  
127
 Dute, 2004, str. 461. 
128
 Prav tam. 
129
 Lög um sjúklingatryggingu, 2000 nr. 111 25. maí, 9. gr. 
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2.4. Pomanjkljivosti in prednosti nekrivdnega odškodninskega sistema v 
zdravstvu v primerjavi s klasičnim odškodninskim sistemom 
 Nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu ima v primerjavi s klasičnim odškodninskim 
sistemom določene prednosti. Kljub drugačni zasnovi pa ima tudi ta sistem določene 
pomanjkljivosti. 
2.4.1. Pomanjkljivosti 
 V postopku uveljavljanja odškodnine oškodovancu ni treba dokazati krivdnega ravnanja 
zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca. Slednje je po eni strani slabost tako za 
oškodovanca kot za povzročitelja škode. Oškodovanec sicer pridobi odškodnino, vendar pa ni 
sodnega postopka in sodbe, na podlagi katerih lahko dobi občutek, da je bilo pravici 
zadoščeno, saj zdravnik ali drugi zdravstveni delavec za škodo, ki jo je povzročil, ne 
odgovarja.
130
 Na drugi strani pa za zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca odsotnost 
sojenja pomeni tudi odvzem možnosti, da bi se lahko pred sodiščem »opral« krivde in 
dokazal, da določena škoda na zdravju ni posledica njegovega ravnanja iz naklepa ali 
malomarnosti. Nekrivdni odškodninski sistem mu ne daje možnosti, da bi si lahko povrnil 
svoj ugled in zaupanje, predvsem s strani pacientov.  
 Odsotnost ugotavljanja odgovornosti lahko po drugi strani tudi negativno vpliva na delo 
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Slednji lahko zaradi tega, ker se njihova 
odgovornost ne ugotavlja, svoje delo opravljajo še manj odgovorno, saj vedo, da za napake ne 
bodo odgovarjali.
131
 Ugotavljanje odgovornosti ima pomemben preventivni učinek, saj ni 
namenjeno samo kaznovanju povzročitelja škode, ampak tudi odvrača zdravnika ali drugega 
zdravstvenega delavca od ponovnega neodgovornega ravnanja.
132
 
 Slabost nekrivdnega odškodninskega sistema se kaže tudi v tem, da oškodovanec ne pridobi 
vedno popolne odškodnine.133 V večini pravnih sistemov, ki nekrivdni odškodninski sistem 
poznajo, imajo postavljene omejitve, v okviru katerih se lahko določi višina odškodnine, saj 
imajo države omejene finančne kapacitete za izplačilo odškodnin v okviru nekrivdnega 
odškodninskega postopka.134 V nasprotju s tem pa klasični odškodninski sistem predpisuje, da 
mora biti oškodovani v popolnosti odškodovan.135  
                                                 
130
 El Menyawi, 2002.  
131
 Herring, 2014, str. 139. 
132
 Koch in Koziol, 2004, str. 436. 
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 Prav tam, str. 439. 
134
 El Menyawi, 2002. 
135
 Koch in Koziol, 2004, str. 439. 
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 Klasični odškodninski sistem načeloma pokriva tako premoženjsko kot tudi nepremoženjsko 
škodo. Oškodovani lahko torej zahteva odškodnino za obe obliki škode in to v celoti. Vse 
države, ki nekrivdni odškodninski sistem poznajo, pa nimajo vzpostavljenega tega sistema 
tudi za nepremoženjsko škodo, temveč le za prvo obliko škode.136 
 Nekrivdni odškodninski sistem v zdravstvu sicer omejuje vrste škode na zdravju, ki se 
izplačajo na podlagi sistema, vendar še vedno omogoča izplačilo odškodnin za širši spekter 
škod kot klasični odškodninski sistem, kar lahko vodi v to, da bi bil nov nekrivdni 
odškodninski sistem zelo drag.137 
 Argument proti nekrivdnemu odškodninskemu sistemu v zdravstvu je tudi ta, da slednji ni v 
skladu z Evropsko konvencijo o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin (EKČP),138 
ki v 6. členu vsakemu zagotavlja pravico do poštenega sojenja. Države, ki so podpisnice te 
konvencije, ne morejo uvesti nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu, brez da bi ob 
tem dopustile še možnost odškodninske tožbe v okviru klasičnega odškodninskega sistema, 
saj bi s tem lahko kršile EKČP.139  
 V določenih primerih je težko ugotoviti, ali je škoda na zdravju posledica bolezni ali 
neustreznega zdravljenja, zato se tudi v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema v 
zdravstvu pojavljajo težavna vprašanja, kot so: ali je zdravstvena škoda pričakovana posledica 
napredovanja bolezni, normalni stranski učinek postopka zdravljenja ali posledica nesreče, 
nemalokrat pa se postavlja tudi vprašanje, ali je zdravstveni delavec ravnal krivdno ali ne.140 
Gre za vprašanja, ki zahtevajo kompleksno obravnavo in za katera so, po mnenju 
zagovornikov klasičnega sistema, še vedno najbolj kompetentni sodniki v sodnem 
odločanju.141 
 Postavlja se tudi vprašanje, zakaj bi bila umestna uvedba nekrivdnega odškodninskega 
sistema zgolj v zdravstvu in ne tudi na drugih področjih človekovega življenja in dela.142 
Nekateri avtorji opozarjajo, da je takšno razlikovanje v nasprotju z načelom enakosti, če ne 
temelji na resni ampak le na pragmatični utemeljitvi.143  
 Postopek pridobivanja odškodnine v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema ni tako 
enostaven, kot se zdi na prvi pogled. Kljub sprejetju nekrivdnega odškodninskega sistema 
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 Dute, 2004, str. 459. 
137
 Herring, 2014, str. 139. 
138
 Člen 6/1 Evropske konvencije o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin (Ur. l. RS, Mednarodne 
pogodbe, 7/94). 
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 Jones, 2004, str. 182. 
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 Herring, 2014, str. 139. 
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 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 302. 
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 Koch in Koziol, 2004, str. 439. 
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 Prav tam, str. 440. 
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ostaja prisotno težavno dokazovanje vzročne zveze.144 Poplačilo škode je vezano zgolj na 
določene medicinske postopke, to pa pomeni, da je tudi v okviru novega sistema dokazovanje 
vzročne zveze enako oz. podobno težavno kot v okviru klasičnega odškodninskega sistema.145  
 Nekatere države, kot je na primer Danska, imajo uveljavljeno regresno pravico.146 Slednje 
pomeni, da ima izvajalec nekrivdne odškodninske sheme pravico do uveljavljanja regresne 
pravice proti zdravstvenemu izvajalcu v primeru, ko je škoda na zdravju pacienta posledica 
določene oblike krivdnega ravnanja. Odločitev o regresiranju odškodnine zahteva 
ugotavljanje krivde, kar pa pomeni, da postane postopek vsebinsko podoben postopku v 
okviru klasičnega odškodninskega sistema, s tem pa ne bodo doseženi nekateri cilji 
nekrivdnega odškodninskega sistema. Odnosi med zdravstvenim delavcem in pacientom se ne 
bodo bistveno izboljšali, zdravniki ne bodo pripravljeni bolj sodelovati pri razjasnitvi 
dejanskega stanja, stroški postopka in vpliv defenzivne medicine pa se ne bodo zmanjšali.147 
2.4.2. Prednosti  
 Največkrat omenjena prednost nekrivdnega odškodninskega sistema je, da oškodovanec ni 
obremenjen z dokazovanjem, da je določena škoda na zdravju nastala bodisi na podlagi 
naklepa bodisi na podlagi malomarnosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca. 
 Posledično nekrivdni odškodninski sistem omogoča oškodovancu odškodovanje tudi v 
primerih, ko škoda na zdravju ni posledica krivdnega ravnanja zdravnika ali drugega 
zdravstvenega delavca.
148
 To v praksi pomeni, da je oškodovanec v okviru nekrivdnega 
odškodninskega sistema upravičen do odškodnine tudi v določenih primerih, za katere mu v 
okviru klasičnega odškodninskega sistema, zaradi vztrajanja na krivdnem principu, 
odškodnina ne bi pripadala.149 
 Z uveljavitvijo nekrivdnega odškodninskega sistema se izognemo tudi krivični oz. nepošteni 
obravnavi zdravstvenega delavca. Nekateri avtorji opozarjajo, da zdravniki v okviru 
klasičnega odškodninskega sistema velikokrat odškodninsko odgovarjajo za zdravstveno 
škodo, ki je posledica institucionalnih napak oz. pomanjkljivosti zdravstvenega sistema in ne 
njihovega krivdnega ravnanja.
150
  
 Z nekrivdnim odškodninskim sistemom se ne išče odgovornosti za škodo pri zdravniku ali 
drugem zdravstvenem delavcu, zato naj bi prišlo do zmanjšanja pojavnosti defenzivne 
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 Koch in Koziol, 2004, str. 440. 
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 Žnidaršič Skubic, 2017, str. 304. 
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 Dute, 2004, str. 461. 
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 Koch in Koziol, 2004, str. 438–439. 
148
 El Menyawi, 2002. 
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medicine.
151
 Zdravnik ali drugi zdravstveni delavec naj ne bi opravljal svojega dela z 
bojaznijo, da bo prej ali slej tožen s strani pacienta, zato naj bi bilo njegovo delo bolj 
kakovostno, brez nepotrebnih medicinskih preiskav, ki pomenijo tudi dodatne finančne 
stroške. 
 Uveljavitev tega sistema naj bi tudi pozitivno vplivala na odnos med zdravnikom ali drugim 
zdravstvenim delavcem in pacientom v primerih, ko pride do povzročitve škode na zdravju.152 
Predvsem odsotnost strahu zdravnikov pred odškodninskimi tožbami naj bi bistveno 
prispevala k izboljšanju njihovega odnosa s pacienti.153 
 Zmanjšanje oz. odvzem možnosti uveljavljanja pravice do odškodnine v okviru klasičnega 
odškodninskega sistema v zdravstvu pomeni tako za sodišče kot tudi za obe stranki 
zmanjšanje stroškov, povezanih z izvedbo sodnega postopka.154 Sprti strani tako v okviru 
nekrivdnega odškodninskega sistema finančno prihranita, saj nista obremenjeni z relativno 
visokimi pravdnimi stroški. 
Odsotnost sodnega postopka in z njo povezane problematike pomeni za obe sprti strani 
manjšo psihično obremenitev oz. manjši stres.155  
Nekrivdni odškodninski sistem zagotavlja oškodovancem hitrejši dostop do odškodnin kot 
klasični odškodninski sistem.156 Oškodovanec uveljavlja pravico do odškodnine v okviru 
upravnega postopka, ki je praviloma hitrejši od pravdnega postopka. K hitrejšemu 
odškodovanju pa prispeva tudi to, da oškodovancu ni treba dokazati obstoja krivde 
zdravstvenega delavca.
157
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 Žnidaršič Skubic, 2017,  str. 304. 
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 Farrell et al., 2010, str. 9. 
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3. ODŠKODNINSKI SISTEM V ZDRAVSTVU V SLOVENIJI 
 Slovenski odškodninski sistem v zdravstvu temelji na klasičnem odškodninskem sistemu tj. 
krivdnem odškodninskem sistemu. Naše obligacijsko pravo obravnava razmerje med 
pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem na podlagi dveh pravnih 
temeljev, in sicer na podlagi pogodbenega odškodninskega prava in na podlagi 
nepogodbenega odškodninskega prava.  
 
3.1. Razmerje zdravnik – pacient 
 Razmerje praviloma temelji na pogodbi ne glede na to, ali gre za zdravnika, ki je zaposlen v 
javni zdravstveni ustanovi, ali pa za zdravnika zasebnika.
158
 V prvem primeru obstoji 
pogodbeno razmerje med pacientom in javno zdravstveno ustanovo, ravnanje zdravnika se 
presoja po pravilih odgovornosti za delavce.
159
 V drugem primeru obstoji pogodbeno 
razmerje med pacientom in zdravnikom samim, slednji je neposredno osebno odškodninsko 
odgovoren pacientu.
160
 V primeru, ko je škoda posledica kršitve pogodbe, govorimo o 
pogodbeni (poslovni) odškodninski odgovornosti.161 
 Zdravnik in pacient se lahko znajdeta tudi v neposlovnem oz. nepogodbenem odškodninskem 
razmerju. Govorimo o deliktni odškodninski odgovornosti oz. odgovornosti za civilni delikt, 
ki temelji na načelu neminem laedere. O deliktni odškodninski odgovornosti navadno 
govorimo v primeru, če v času nastanka škodnega dogodka subjekta odgovornosti za škodo 
nista bila v pogodbenem razmerju.
162
 
 Večjih razlik med deliktno odškodninsko odgovornostjo in pogodbeno odškodninsko 
odgovornostjo ni. Za obstoj obeh morajo biti podane vse štiri predpostavke; protipravno 
ravnanje, nastanek škode, vzročna zveza med njima in krivda. Pri pogodbenem temelju se kot 
protipravno ravnanje dokazuje kršitev pogodbenih obveznosti, pri civilnem deliktu pa, da je 
prišlo do nedopustnega ravnanja oz. škodljivega dejstva. V skladu s 131. členom 
Obligacijskega zakonika
163
 velja obrnjeno dokazno breme glede krivde tako v primerih 
pogodbene odškodninske odgovornosti, kot tudi deliktne odškodninske odgovornosti. 
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 Polajnar-Pavčnik, 1998, str. 92. 
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 Prav tam. 
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 Božič Penko, 2017, str. 57. 
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 Prav tam. 
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 Člen 131 Obligacijskega zakonika (OZ),  Ur. l. RS, št. 97/07 – uradno prečiščeno besedilo, 64/16 – odl. US in 
20/18 – OROZ631. 
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 Zdravnik odškodninsko odgovarja za škodna ravnanja, ki jih je pravna teorija razvrstila v štiri 
skupine: 
• kršitev pravil zdravstvene stroke (medicinska napaka), 
• kršitev obveznosti nudenja nujne medicinske pomoči, 
• kršitev osebne pravice na telesni integriteti, 
• kršitev obveznosti sklenitve pogodbe o zdravstveni storitvi.164 
 Večina odškodninskih postopkov pri nas je povezana z uveljavljanjem odškodnine za škodo 
na zdravju, nastalo zaradi medicinske napake. Medicinska napaka pomeni odstopanje od 
profesionalnih standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti, ki ima lahko za 
posledico kakršnokoli poslabšanje zdravja.165 Treba je razlikovati medicinske napake od 
medicinskih zapletov. Medicinski zaplet je komplikacija, ki nastane kljub strokovno 
neoporečnemu zdravljenju in ravnanju z največjo možno profesionalno skrbnostjo ter se 
pojavi naključno in je kljub predvidljivosti ni mogoče preprečiti.166  
 
3.2. Razmerje pacient – drugi zdravstveni delavec 
 Odškodninska odgovornost v zdravstvu ne bremeni samo zdravnikov, čeprav so slednji 
osrednji nosilci izvajanja zdravstvene oskrbe oz. zdravstvenih storitev. Do odškodninske 
odgovornosti lahko pride tudi pri drugih zdravstvenih delavcih. Zakonske določbe, ki veljajo 
za zdravnike, se smiselno uporabljajo tudi pri presoji odškodninske odgovornosti drugih 
zdravstvenih delavcev. 
 
3.3. Zavarovanje zdravstvenih izvajalcev za poklicno odgovornost 
 V Sloveniji poznamo sklenitev zavarovanja za poklicno odgovornost zdravnikov in ostalih 
zdravstvenih delavcev, ki je načeloma prostovoljno, v določenih primerih pa zakonodajalec 
izrecno določa zavarovanje kot obligatorno. 
 Zakon o zdravniški službi (ZZdrS)167 določa, da mora biti zdravnik, ki dela neposredno z 
bolniki, zavarovan za odgovornost za škodo, ki bi lahko nastala pri njegovem delu, 
zaposlenega zdravnika zavaruje delodajalec. Tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej)
168
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 Horvat, 2006, str. 281. 
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 Flis, 1994, str. 52. 
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 Božič Penko, 2017, str. 56. 
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 Člen 61 Zakona o zdravniški službi (ZZdrS), Ur. l. RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – 
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– ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD in 64/17. 
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predpisuje, da mora biti podjemna pogodba med javnim zdravstvenim zavodom in 
zdravstvenim delavcem sklenjena v skladu s 53.c členom in mora vsebovati določila o 
zavarovanju poklicne odgovornosti. Gre za zavarovanje zdravnikov in drugih zdravstvenih 
delavcev za primer nastanka škode v okviru dela oz. pri njihovem delu. Če je torej zdravnik 
ali drugi zdravstveni delavec zavarovan za poklicno odgovornost, odškodnino krije 
zavarovalnica, pri kateri je zavarovan, vendar ne nujno v celoti. Odškodnina bo poplačana, če 
so za to izpolnjeni pogoji, določeni v zavarovalni pogodbi. Višina odškodnine pa je odvisna 
od višine zavarovalne vsote (ne sme biti nižja od najnižje predpisane vsote), določene v 
zavarovalni pogodbi.
169
  
 
3.4. Odškodninska odgovornost v primeru nastanka škode zaradi obveznega 
cepljenja 
 Nekatere države, ki sicer nimajo sprejetih splošnih nekrivdnih odškodninskih shem, poznajo 
nekrivdne odškodninske sheme, ki so vezane le na določena področja zdravstva.170 Države, 
kot sta na primer Virginia in Florida, imajo vzpostavljene posebne nekrivdne odškodninske 
sheme za primere, ko novorojenček ostane težje prizadet zaradi nevroloških poškodb, nastalih 
pri porodu.
171
 Podobno ureditev pozna Nemčija za osebe, ki so utrpele zdravstveno škodo 
zaradi uporabe talidomida
172
 in osebe, ki so se kot pacienti okužile z virusom HIV preko 
transfuzije.
173
 Tudi Španija in Avstrija poznata nekrivdno odškodninsko shemo za osebe, ki so 
se okužile z virusom HIV preko transfuzije v okviru zdravljenja,174 podobno ureditev imata 
tudi za osebe, ki so se kot pacienti v postopku zdravljenja okužile s hepatitisom C.175 V 
Angliji imajo nekrivdno odškodninsko shemo za odškodovanje oseb, ki so utrpele 
zdravstveno škodo zaradi obveznega cepljenja, in za osebe, ki so zbolele za Creutzfeldt- 
Jakobovo boleznijo.
176
 Tudi v Sloveniji imamo vzpostavljeno nekrivdno odškodninsko shemo 
za odškodovanje oseb, ki jim je nastala zdravstvena škoda zaradi obveznega cepljenja.177  
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 Slovenski zakonodajalec je leta 2006 z novelo Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB)
178
 uredil 
objektivno odškodninsko odgovornost države za škodo, ki nastane osebam zaradi obveznega 
cepljenja.
179
 Po ZNB ima pravico do odškodnine oseba, ki ji je z obveznim cepljenjem nastala 
škoda na zdravju, ki se kaže v resnem in trajnem zmanjšanju življenjskih funkcij.180 Pravico 
do odškodnine imajo tudi zakonec oz. zunajzakonski partner, starši in otroci osebe, ki je 
zaradi posledic obveznega cepljenja umrla.
181
 Treba je poudariti, da se odškodninska 
odgovornost države ne nanaša na zdravstveno škodo, nastalo kot posledica nepravilnega 
ravnanja strokovnih oseb pri cepljenju ali neustrezne kakovosti cepiva.
182
 V takih primerih se 
odškodninska odgovornost za nastalo zdravstveno škodo ugotavlja v skladu s pravili civilnega 
prava.
183
 
 O pravici do odškodnine odloči z odločbo minister, pristojen za zdravje, na podlagi 
strokovnega mnenja Komisije za ugotavljanje vzročne zveze med obveznim cepljenjem in 
nastalo škodo in mnenja invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje.
184
 Zoper to odločbo ni pritožbe, lahko pa prizadeti sprožijo upravni spor.185 
 Odškodnine, ki se izplačujejo v skladu z ZNB, se plačujejo iz sredstev državnega 
proračuna.186 
 
3.5. Težave slovenskega odškodninskega sistema 
 Slovenija se sooča s podobnimi težavami kot ostale države, v katerih velja klasični 
odškodninski sistem v zdravstvu. 
 V našem odškodninskem sistemu velja pravilo o obrnjenem dokaznem bremenu glede krivde, 
ki je vpeljano z namenom olajšanja položaja oškodovanca kot tožnika. Problematično za 
tožnika je pri tem to, da se obstoj odškodninske odgovornosti domneva, vendar le v primeru, 
ko je škoda posledica navadne malomarnosti.187 Dokazovanje ravnanja iz velike malomarnosti 
ali naklepa zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca tako še vedno bremeni oškodovanca 
kot tožnika. 
                                                 
178
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 Do odškodnine niso upravičene vse osebe, ki jim je nastala škoda na zdravju pri izvajanju 
zdravstvenih storitev oz. zdravstvene oskrbe. Po trenutno veljavni pravni ureditvi je 
oškodovanec upravičen do odškodnine le, če dokaže obstoj vseh predpostavk, na obstoj 
katerih je vezana odškodninska odgovornost.188 V skladu s splošnimi pravili OZ mora 
oškodovanec dokazati, da mu je na podlagi protipravnega ravnanja zdravstvenega delavca 
nastala zdravstvena škoda ter krivdo, če ne velja domneva krivde.189 V praksi to pomeni, da 
odškodnine ne more pridobiti oseba, ki ji je nastala zdravstvena škoda na podlagi 
medicinskega zapleta ali komplikacije. Posamezniki iz pravnih in medicinskih krogov so zato 
mnenja, da je trenutni sistem krivičen ter da bi morala biti tudi pri nas osebi izplačana 
odškodnina za škodo na zdravju ne glede na to, ali je takšna škoda posledica krivdnega 
ravnanja zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca.
190
  
 Dokazovanje obstoja vzročne zveze med nastalo škodo na zdravju in nedopustnim ravnanjem 
oz. pogodbeno kršitvijo je relativno težko iz vsaj dveh razlogov. Prvič, do poslabšanja zdravja 
lahko pride na podlagi najmanj dveh možnih vzrokov, to sta pacientovo že obstoječe 
zdravstveno stanje in ravnanje zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca.
191
 V večini 
primerov je težko razmejiti, kateri izmed več vzrokov je pripeljal do škode na zdravju. 
Drugič, dokazno breme glede obstoja vzročne zveze bremeni tožečo stranko.192 Dokazovanje 
obstoja vzročne zveze je za tožečo stranko izredno težko, če nima kompleksnega znanja s 
področja medicine.  
 Problematika visokih pravdnih stroškov, ki nastanejo v okviru klasičnega odškodninskega 
sistema v zdravstvu, je prisotna tudi pri nas. Visoke pravdne stroške predstavljajo predvsem 
stroški izvedenstva193 in stroški pravne pomoči.194 Predvsem osebam s povprečnimi ali 
nižjimi dohodki lahko visoki pravdni stroški predstavljajo veliko oviro pri tem, da bi se za 
vložitev odškodninske tožbe sploh odločili.195 
 Dobršen del težav slovenskega odškodninskega sistema predstavljajo tudi težave, povezane s 
sodnim izvedenstvom. Na eni strani je postavitev izvedenca v odškodninskih sporih 
neizogibna, saj sodišče ne razpolaga z ustreznim medicinskim znanjem, ki je potrebno za 
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razjasnitev vseh pravno relevantnih dejstev.
196
 Na drugi strani pa se sodno izvedenstvo srečuje 
z resnimi problemi. Slovenska sodna praksa kaže, da so največje težave sodnega izvedenstva 
slabo izražanje sodnih izvedencev197 in premajhna opredelitev oz. nezmožnost opredelitve 
izvedencev,
198
 kar velikokrat vodi v napačno ugotovljeno dejansko stanje.199 Prav tako je iz 
sodne prakse razvidno, da sodni izvedenci pogosto podajajo lastna stališča o pravnih 
vprašanjih in s tem posegajo v delo sodišča.200 Zaradi majhne socialne mreže zdravnikov v 
Sloveniji pa je velikokrat pod vprašaj postavljena tudi objektivnost sodnih izvedencev. 
 Odškodninski spori pred slovenskimi sodišči lahko trajajo več let ali celo desetletij, kar je 
nedopustno. V slovenskem prostoru je kar nekaj dolgotrajnih sodnih postopkov, ki so postali 
medijsko prepoznavni, kot na primer zadeva »Šilih«, v okviru katere je pravdanje potekalo 
kar 23 let,
201
 in odškodninski postopek proti porodnišnici Postojna, ki je na sodišču dobil 
epilog po devetih letih.
202
 Zaradi dolgotrajnih pravdnih postopkov lahko, med drugim, pride 
do kršitev ustavne pravice do sojenja brez nepotrebnega odlašanja203 in v okviru EKČP, 
katere pogodbenica je tudi Slovenija, do kršitve pravice do sojenja v razumnem roku.204 Ob 
tem velja tudi opozoriti na sodbo Evropskega sodišča za človekove pravice (ESČP), izdano v 
zadevi Šilih proti Sloveniji.205 ESČP je namreč med drugim razsodilo, da je bilo zaradi 
dolgotrajnega civilnega oz. odškodninskega postopka vodenje civilnega postopka 
neučinkovito in kot tako v nasprotju s procesnim vidikom pravice do življenja iz 2. člena 
EKČP.206 
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 V našem odškodninskem sistemu se odškodnina odmeri na podlagi načela popolne 
odškodnine.207 To lahko privede do izplačil zelo visokih odškodnin, kar bi teoretično lahko 
ogrozilo poslovanje zlasti ekonomsko šibkejših zdravstvenih izvajalcev, čeprav je o tem pri 
nas do sedaj poročala le ena zdravstvena ustanova tj. Bolnišnica Postojna. Po izpovedi 
direktorja je morala ta zdravstvena ustanova zaradi izplačila visoke odškodnine okrniti svoj 
investicijski program.
208
 Ta finančna posledica je v situaciji, ko se številni slovenski javni 
zavodi srečujejo s finančnim primanjkljajem, zelo pomembna. V letu 2016 je finančni 
primanjkljaj izkazalo 5 od 57 zdravstvenih domov in kar 13 od 26 bolnišnic.209 Državni zbor 
je sicer sprejel interventni zakon,
210
 preko katerega so javni zdravstveni zavodi, ki opravljajo 
sekundarno in terciarno zdravstveno dejavnost, pridobili dodatna finančna sredstva za 
zmanjšanje finančnega primanjkljaja, še zdaleč pa to ni dovolj, da bi se rešili iz rdečih 
številk.211 Finančno stanje slovenskega javnega zdravstva je zaskrbljujoče, več odškodninskih 
tožb in posledično več dosojenih (visokih) odškodnin bi lahko resno ogrozilo delovanje 
slovenskega javnega zdravstva. 
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4. NEKRIVDNI ODŠKODNINSKI SISTEM V ZDRAVSTVU – REŠITEV   
ZA SLOVENIJO? 
 Odločitev o tem, ali bi bila uvedba splošne nekrivdne odškodninske sheme v zdravstvu pri 
nas smotrna, mora temeljiti na ugotovitvi, ali bi uveljavitev te sheme odpravila problematiko, 
ki izhaja iz trenutne pravne ureditve odškodninske odgovornosti. 
 Nekrivdni odškodninski sistem oškodovancu omogoča odškodovanje ne glede na to, ali je 
nastala zdravstvena škoda kot posledica krivdnega ravnanja zdravstvenega delavca ali ne. 
Vendar pa to še ne pomeni, da je obstoj krivde nepomemben. Če zagotovimo regresno pravico 
izvajalcu splošne nekrivdne odškodninske sheme, se soočimo z vprašanjem, ali je zdravnik ali 
drugi zdravstveni delavec ravnal krivdno in s kakšno obliko krivde. S tem pa postane 
ugotavljanje obstoja odškodninske odgovornosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca 
vsebinsko podobno tistemu v klasičnem odškodninskem sistemu.212  
 Zagotovitev regresne pravice ima prednosti in slabosti. Na eni strani obstoj regresne pravice 
zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca stimulira, da izvaja učinkovito zdravstveno 
oskrbo,
213
 na drugi strani pa uveljavitev regresne pravice v okviru nekrivdnega 
odškodninskega sistema lahko pomeni izničenje pozitivnih učinkov tega sistema na odnos 
med zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem in pacientom.
214
 Resda zagotovitev 
regresne pravice v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema ni obligatorna, je pa po 
mojem mnenju upravičena v primerih, ko je povzročena škoda posledica ravnanja iz hude 
malomarnosti oz. naklepa. 
 Dokazovanje obstoja vzročne zveze se v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema v 
zdravstvu ne bi spremenilo. Nov sistem ne rešuje problematike dokazovanja vzročne zveze 
med nastalo škodo na zdravju in protipravnim ravnanjem. Oškodovanec bi tako v okviru 
nekrivdnega odškodninskega sistema še vedno bil obremenjen s težavnim in zapletenim 
postopkom dokazovanja obstoja vzročne zveze.215 
 V našem odškodninskem sistemu je vpeljano načelo popolne odškodnine, kar pomeni, da 
mora sodišče oškodovancu prisoditi odškodnino v znesku, ki je potreben, da postane njegov 
premoženjski položaj takšen, kakršen bi bil, če ne bi prišlo do škodljivega dejanja.216 
Nekrivdni odškodninski sistemi v zdravstvu načeloma ne sledijo načelu popolne odškodnine, 
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ampak je odmera odškodnine vezana na različne omejitve in odbitke.217 Če bi vpeljali splošno 
nekrivdno odškodninsko shemo pri nas, bi morali zaradi omejenih finančnih kapacitet 
izvajalca sheme tudi mi slediti taki ureditvi. S tem bi bila pravica oškodovancev do polne 
odškodnine okrnjena. 
 Izvajanje splošne nekrivdne odškodninske sheme zahteva možnost razpolaganja z zadostno 
količino finančnih sredstev, za njihovo zagotovitev pa mora biti vzpostavljen ustrezen sistem 
financiranja. Možnih oblik financiranja je sicer več. Razlikujejo se predvsem v tem, kdo je 
nosilec zagotavljanja finančnih sredstev.218 Glede na trenutno slabo finančno stanje 
slovenskega zdravstvenega sistema, bi bila najmanj primerna oblika financiranja preko premij 
zdravstvenih izvajalcev. Plačila premij bi namreč zmanjšala že tako omejena finančna 
sredstva zdravstvenih izvajalcev, namenjena izvajanju zdravstvenih storitev. Zaradi tega se 
zdi primernejši način financiranja preko socialnega zavarovanja, v katerega bi prispevke 
vplačeval čim večji delež prebivalstva oz. financiranje s strani države preko državnega 
proračuna. S tem bi sicer finančno obremenili posameznika, vendar bi bila taka obremenitev 
posameznika veliko manj tvegana, kot finančna obremenitev zdravstvenih izvajalcev, ki bi 
financiranje zagotavljali sami preko premij.   
 Cena nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu, ki je zagotovo eden izmed 
pomembnejših kriterijev za uvedbo tega sistema pri nas, pa je odvisna od več dejavnikov. 
Pomembno vlogo pri tem igra predvsem to, kolikšen obseg zdravstvenega sektorja bi 
nekrivdna odškodninska shema pokrivala, za katero vrsto in obseg škode bi bil oškodovanec v 
okviru nekrivdne odškodninske sheme lahko odškodovan, ter kako bi bil urejen obseg 
izplačila odškodnin. 
 Slovenija je kot pogodbenica EKČP zavezana k spoštovanju pravice do poštenega sojenja, 
kar pomeni, da mora med drugim vsakomur biti zagotovljena možnost, da se o njegovih 
civilnih pravicah odloča v sodnem postopku.219 To pomeni, da lahko vzpostavimo splošno 
nekrivdno odškodninsko shemo samo ob pogoju, da oškodovancu še vedno dopustimo 
možnost uveljavljanja pravice do odškodnine v okviru sodnega postopka. Uveljavitev 
nekrivdne odškodninske sheme, ki bi izključevala možnost uveljavljanja pravice do 
odškodnine v okviru klasičnega odškodninskega sistema, torej ne pride v poštev. 
 Resda je postopek uveljavljanja odškodnine v okviru nekrivdnega odškodninskega sistema 
hitrejši in so administrativni stroški odškodninskega postopka bistveno nižji od stroškov, 
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nastalih v pravdnem postopku,
220
 vendar pa lahko nižje stroške in hitrejše rešitve zagotovimo 
tudi brez vpeljave nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu. Ena izmed temeljnih 
sprememb bi bila pogostejša uporaba postopka alternativnega reševanja sporov – mediacije v 
skladu z Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP),
221
 ki v praksi (še) ni zaživela.222 Postopek 
mediacije je bistveno hitrejši in cenejši.223 Cilja mediacije sta rešitev spora in sklenitev 
sporazuma med sprtima stranema,
224
 sam postopek pa je psihično manj naporen od sodnega 
postopka.
225
 Gre za zaupen postopek, v okviru katerega lahko sprti strani za razliko od 
sodnega postopka, kjer se upoštevajo samo pravno relevantna dejstva, izrazijo svoja čustva, 
prizadetost in občutke, kar v večini primerov deluje pozitivno na odnos med sprtima 
strankama.
226
  
 Problematična je tudi trditev zagovornikov nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu, 
da bi se z njegovo vključitvijo pojav defenzivne medicine zmanjšal. Takšna ureditev nam ne 
daje zagotovila, da bi do tega v resnici prišlo. Obstaja nevarnost, da bi se pacient kljub temu 
še vedno posluževal groženj zdravniku ali drugemu zdravstvenemu delavcu z odškodninsko 
tožbo ali celo s kazensko ovadbo.227  
 Prav tako je vprašljiva teza zagovornikov, da bi z uveljavitvijo nekrivdnega odškodninskega 
sistema v zdravstvu zdravstveni delavci v okviru nekrivdnih odškodninskih postopkov bolj 
sodelovali pri razjasnjevanju konkretne zadeve oz. nastanka škode na zdravju. Koziol 
opozarja, da bi kljub uveljavitvi nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu 
zdravstvenega delavca lahko od sodelovanja odvrnil strah pred kazenskim pregonom in strah 
pred izgubo ugleda.
228
 
 Zgolj vzpostavitev splošne nekrivdne odškodninske sheme v zdravstvu po mojem mnenju ne 
bi pripeljala do izboljšanja odnosov med pacienti in zdravstvenimi delavci. Problem je 
kompleksnejši in zahteva celovito prenovo oz. reorganizacijo slovenskega zdravstvenega 
sistema, saj vzrok za slabe odnose med zdravstvenimi delavci in pacienti lahko pripišemo tudi 
sistemskim napakam zdravstva. Eden izmed temeljnih vzrokov zanje je kadrovska 
podhranjenost s posledično bistveno večjo delovno obremenjenostjo zdravstvenih delavcev. 
Raziskave kažejo, da imamo na število prebivalcev v Sloveniji skoraj četrtino manj 
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zdravnikov kot na ravni Evropske Unije (EU), na nekaterih posameznih medicinskih 
specialnostih pa je zdravnikov specialistov celo do 70 odstotkov manj kot v državah z 
optimalno urejenim zdravstvenim sistemom na ravni EU.
229
 Država bi morala urgentno 
sprejeti ukrepe, s katerimi bi zagotovili nujno potreben medicinski kader, ki pa bi moral imeti 
tudi ustrezno znanje komunikacijskih veščin.  
 Uvedba splošne nekrivdne odškodninske sheme v naše zdravstvo bi tudi našim pacientom kot 
oškodovancem omogočila odškodovanje za širši spekter zdravstvenih škod. Vendar pa 
menim, da bi za tako možnost povrnitve škode zadoščala implementacija podobne 
odškodninske sheme, kot jo ima Avstrija. V Avstriji lahko oseba pridobi odškodnino na 
podlagi posebne odškodninske sheme za zdravstveno škodo, nastalo v bolnišnicah.230 
Oškodovanec je upravičen do odškodnine, če je škoda na zdravju posledica zdravljenja ali 
opustitve zdravljenja v bolnici, krivda zdravnika pa v pravdi ni bila ugotovljena.
231
 Element 
krivde ima pri uveljavljenju odškodnine na podlagi te sheme pomembno vlogo, saj se 
oškodovancu izplača odškodnina le v primerih, ko v predhodni pravdi krivda zdravstvenega 
delavca ni bila ugotovljena. Gre torej za vrsto nekrivdne odškodninske sheme, ki ne posega v 
klasični odškodninski sistem v zdravstvu, ampak ga dopolnjuje.232   
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5. ZAKLJUČEK 
 Namen mojega magistrskega diplomskega dela je bil predstaviti nekrivdni odškodninski 
sistem v zdravstvu in ugotoviti, ali bi bila vzpostavitev takega odškodninskega sistema v 
zdravstvu primerna tudi pri nas. Z raziskovanjem te teme sem prišla do naslednjih ugotovitev. 
 Na prvi pogled se zdi, da je postopek odškodovanja na podlagi splošne nekrivdne 
odškodninske sheme enostavnejši od klasičnega odškodninskega postopka. Oškodovancu ni 
treba dokazati krivdnega ravnanja zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca, postopek je 
hitrejši, cenejši ter predstavlja za stranki manjši stres. Kljub temu pa ostaja pri odločanju v 
okviru nekrivdnega odškodninskega sistema potreba po razrešitvi kompleksnih vprašanj, ki 
zahtevajo od izvajalca tega sistema tudi ugotavljanje krivde. Sistem tudi ne poenostavi 
težavnega dokazovanja vzročne zveze.  
 Nekrivdni odškodninski sistem, za razliko od klasičnega odškodninskega sistema, 
oškodovancu praviloma ne zagotavlja odškodovanja v skladu z načelom popolne odškodnine.  
Določitev višine odškodnine je praviloma vezana na različne sisteme odbitkov in limitov, kar 
je nedvomno v škodo oškodovanca. 
 Velik problem predstavlja tudi obstoj oz. neobstoj regresne pravice izvajalca nekrivdne 
odškodninske sheme. Če izvajalec sheme nima regresne pravice, obstaja tveganje za manj 
odgovorno delo zdravstvenih delavcev zaradi zavedanja, da za škodo ne bodo odškodninsko 
odgovarjali. Po mojem mnenju pa je tudi nepravično, da izvajalec sheme nima možnosti 
regresiranja odškodnine v primeru, ko je zdravstvena škoda posledica ravnanja iz hude 
malomarnosti oz. namernega ravnanja.  
 Na drugi strani pa ima tudi obstoj regresne pravice svoje pomanjkljivosti. Izvajalec sheme 
mora vedno ugotavljati obstoj in obliko krivdnega ravnanja zdravstvenega delavca, kljub 
temu da obstoj krivde ni temeljna predpostavka za nekrivdno odškodninsko odgovornost. 
Obstoj regresne pravice zdravstvenemu delavcu tudi ne zagotavlja boljšega položaja kot 
klasični odškodninski sistem. Zaradi strahu pred regresiranjem odškodnine obstaja možnost, 
da bi se zdravstveni delavci še bolj posluževali dela na podlagi načel defenzivne medicine. 
 Vprašljive so tudi trditve zagovornikov nekrivdnega odškodninskega sistema v zdravstvu, da 
bi se z njegovo uveljavitvijo zmanjšala pojavnost defenzivne medicine, da bi se odnosi med 
pacienti in zdravstvenimi delavci izboljšali ter da bi bili zdravstveni delavci bolj pripravljeni 
sodelovati pri analiziranju svojih napak, nastalih v okviru zdravljenja. Na pojavnost teh težav 
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namreč vplivajo tudi drugi dejavniki, zato nam zgolj uvedba nekrivdnega odškodninskega 
sistema ne daje zagotovila, da bi na teh področjih do (bistvenega) izboljšanja tudi prišlo. 
 Nedvomno je osnovna prednost nekrivdnega odškodninskega sistema ta, da se v njegovem 
okviru pokrivajo tudi nekatere zdravstvene škode, ki niso posledica krivdnega ravnanja 
zdravstvenega delavca. Vendar pa bi lahko pokrivanje takih škod zagotovili tudi brez uvedbe 
splošne nekrivdne odškodninske sheme, to je z vzpostavitvijo podobne odškodninske sheme,  
kot jo ima Avstrija. Taka shema bi zagotavljala, da bi oškodovanec lahko bil odškodovan v 
primeru, ko v predhodni pravdi krivda zdravstvenega delavca ne bi bila ugotovljena, ter bi bili 
hkrati izpolnjeni drugi, s strani zakonodajalca, določeni pogoji.  
 Hitrejše, cenejše in manj stresne rešitve spora med zdravstvenim delavcem in pacientom kot 
oškodovancem lahko dosežemo tudi brez vzpostavitve nekrivdnega odškodninskega sistema, 
in sicer s pogostejšo uporabo instituta mediacije v zdravstvu. 
 Slovenija je kot pogodbenica EKČP dolžna spoštovati oz. zagotavljati uresničevanje pravice 
do poštenega sojenja. Če bi uvedba nekrivdnega odškodninskega sistema izključevala 
možnost uporabe klasičnega odškodninskega sistema, bi bilo zagotavljanje uresničevanja te 
pravice onemogočeno. Slovenija bi se kršitvam 6. člena EKČP izognila le tako, da bi 
zakonodajalec ob vzpostavitvi nekrivdnega odškodninskega sistema, omogočil oškodovancu 
še vedno tudi možnost uporabe klasičnega odškodninskega sistema.  
 Postavlja se tudi vprašanje pravičnosti uveljavitve nekrivdnega odškodninskega sistema samo 
za področje zdravstva. 
V obravnavo tematike sem se podala z optimističnimi pričakovanji. Izsledki magistrskega 
diplomskega dela pa niso tako prepričljivi, da bi lahko z gotovostjo zaključila, da bi bila 
uvedba nekrivdnega odškodninskega sistema pri nas smotrna. Po mojem mnenju prednosti 
splošne nekrivdne odškodninske sheme ne odtehtajo njenih pomanjkljivosti, uvedba 
nekrivdnega odškodninskega sistema tudi ne bi odpravila celotne problematike obstoječega 
odškodninskega sistema pri nas. Menim, da bi bilo možno težave slovenskega 
odškodninskega sistema rešiti na manj invaziven način, in sicer s posegi v že obstoječ 
odškodninski sistem. Rešitve, ki jih ponuja nekrivdni odškodninski sistem, lahko zagotovimo 
tudi brez uveljavitve splošne nekrivdne odškodninske sheme. 
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